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Հարգելի Ծնող կամ Խնամակալ,

Մենք խնդրում ենք Ձեր թույլտվությունը, որպեսզի Ձեր երեխան մեր դպրոցում անցակցվող «Կալիֆորնիայի առողջ երեխաներ» հարցմանը մասնակցի, որը հովանավորվում է Կալիֆորնիայի կրթությնա նախարարության կողմից:  Այս կարևոր հարցումը կօգնի տվյալներ տրամադրել՝ բարելավելու դպրոցի ուսւոցման միջավայրը, ուսումնական առաջընթացը և մեր երիտասարդների առողջությունն ու բարեկեցությունը: Այն ներառում է հարցեր, որոնք վերաբերում են աշակերտներին արվող աջակցություններին, դպրոցի կապվածությանը, մթնոլորտին և ապահովությանը և վտանգի գործոններին, ինչպիսիք են բռնությունը և թմրանյութերի օգտագործումը:
Աշակերտների մասնակցությունը կամընտրական և անանուն է: Ձեր երեխան ստիպված չէ մասնակցել հարցմանը: Ոչ մի անուն կամ որևէ այլ նույնականացնող տվյալ չի կապակցվի պատասխանների հետ, բացի դպրոցի անունից:

Աշակերտների մասնակցությունը պահանջում է, որ Դուք գրավոր կերպով երաշխավորեք Ձեր թույլտվությունը՝ հետ վերադարձնելով կից ձևաթուղթը: Մենք հույս ունենք, որ Դուք կխրախուսեք մասնակցությունը, որպեսզի Ձեր երեխայի կարծիքը և գիտելիքները հարցումից ձեռք բերված տեղեկատվության մեկ մասը լինեն:   

Եթե հարցեր ունեք, խնդրում ենք կապվել [INSERT DISTRICT OR SCHOOL CONTACT NAME AND NUMBER]:

Եթե ցանկանում եք տեսնել հարցումը, կարող եք դպրոց այցելել կամ տեսնել այն առցանց [INSERT SCHOOL/DISTRICT Web site]:

Հարգանքներով՝

[ADD NAME AND TITLE HERE]

